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Sachverhalt:

A.

Der 1973 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefiihrer),
gelernter ... und zuletzt als ... tatig, meldete sich im Dezember 2017 unter
Hinweis auf eine soziale Phobie mit somatoformer Stérung sowie die Fol-
gen eines Unfallereignisses vom 7. Juli 2016 bei der Invalidenversicherung
(IV) zum Leistungsbezug an (Akten der IV-Stelle Bern [IVB bzw. Be-
schwerdegegnerin], Antwortbeilage [AB] 1). Die IVB traf Abklarungen in
erwerblicher und medizinischer Hinsicht, namentlich holte sie die Akten der
Unfall- und Krankentaggeldversicherung ein und legte diese dem Regiona-
len Arztlichen Dienst vor. Gestltzt darauf und nach durchgefiihrtem Vorbe-
scheidverfahren verneinte sie mit Verfugung vom 14. Mai 2019 (AB 74)
einen Leistungsanspruch mangels eines invalidisierenden Gesundheits-
schadens.

B.

Dagegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
B. , mit Eingabe vom 14. Juni 2019 Beschwerde und beantragte
die Aufhebung der angefochtenen Verfiigung sowie die Zusprache von IV-
Rentenleistungen ab dem 1. Juni 2018.

Mit Beschwerdeantwort vom 31. Juli 2019 schloss die Beschwerdegegnerin
auf Abweisung der Beschwerde.

Dazu nahm der Beschwerdeflihrer mit Replik vom 6. September 2019 Stel-
lung. Die Beschwerdegegnerin liess sich nicht mehr vernehmen.
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Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 tber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Angefochten ist die Verfigung vom 14. Mai 2019 (AB 74). Streitig
und zu prifen ist der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
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werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmaoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

Neben den geistigen und kdrperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditdt bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1 IVG so-
wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Be-
fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachti-
gung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 141 V
281 E. 2.1 S. 285).

Mit der Diagnose eines Gesundheitsschadens ist noch nicht gesagt, dass
dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich
gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der Gesund-
heitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Entscheidend ist,
ob der versicherten Person wegen des geklagten Leidens nicht mehr zu-
mutbar ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine objektivierte
Zumutbarkeitsprifung unter ausschliesslicher Berlcksichtigung von Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung (BGE 142 V 106 E. 4.4 S. 110). Es
ist dem klaren Willen des Gesetzgebers gemass Art. 7 Abs. 2 ATSG Rech-
nung zu tragen, wonach im Zuge einer objektivierten Betrachtungsweise
von der grundsatzlichen ,Validitat® der versicherten Person auszugehen ist
(BGE 141V 281 E. 3.7.2 S. 295).

Die Sachverstandigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechts-
anwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben
tatsachlich eingehalten sind (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127, 141 V 281
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E.2.1.1 S. 285). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die
Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriindende
Invaliditédt zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prifungsrasters (BGE 143 V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1
S. 296). Dies gilt fur samtliche psychischen Stérungen (BGE 143 V 418
E. 7.2 S.429).

2.2 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdonnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditadtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IVG frihestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach
Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch friihestens im Monat, der auf die Vollendung
des 18. Altersjahres folgt (Abs. 1). Der Rentenanspruch entsteht nicht, so-
lange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 IVG beanspruchen
kann (Abs. 2).

Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durch-
fuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen koénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).
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2.3 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99; SVR 2018 IV
Nr.27 S. 87 E. 4.2.1).

3.

31 Die Anmeldung zum Leistungsbezug erfolgte am 6. Dezember 2017
(AB 1/8 und 10). Ein allfalliger Rentenanspruch entsteht daher friihestens
ab Juni 2018 (vgl. E. 2.2 hiervor). Diesbezlglich ist unbestritten und auf-
grund der Akten erstellt (vgl. AB 38/2 ff.; 13.3/10, 18, 21), dass — auch un-
ter BerUcksichtigung des Fahrradunfalls vom 7. Juli 2016 — keine somati-
sche Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliegt. Nachfol-
gend ist daher einzig das Vorliegen eines invalidisierenden psychischen
Gesundheitsschadens zu prufen.

3.2 In der angefochtenen Verfiigung vom 14. Mai 2019 (AB 74/2) stitz-
te sich die Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen
auf die zuhanden der Krankentaggeldversicherung des Beschwerdefihrers
erstellte (vgl. AB 58.2/1) psychiatrische Beurteilung von Prof. Dr. med.
C. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 26. No-
vember 2018 (AB 58.2). Letzterer vermerkte als Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10:
F40.01) und eine soziale Phobie (ICD-10: F40.2) sowie als Diagnose ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Stérung durch Sedativa, schadli-
cher Gebrauch (ICD-10: F13.1), keine sicheren Hinweise auf Abhangig-
keitssyndrom (AB 58.2/28).

Aufgrund der Familienanamnese und in Kenntnis der neurobiologischen
Gemeinsamkeiten zwischen Angst und Aggression dirfe bei unmissver-
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standlich zu stellender Diagnose einer Angststérung beim Beschwerdeflh-
rer von einer Uberwiegend genetischen Determinierung der psychischen
Stérung ausgegangen werden. Es misse eine neurobiologisch begriindete
Vulnerabilitat zur Entwicklung von Angststdrungen angenommen werden.
Darauf basierend hatten sich die authentisch geschilderten negativen Be-
dingungen wahrend der Entwicklungszeit des Beschwerdeflihrers sehr friih
auf die Entstehung einer Angststérung ausgewirkt. Anamnestisch liessen
sich bereits wahrend der Schulzeit deutliche Hinweise fur eine soziale Pho-
bie erkennen. Diese habe den Beschwerdefuhrer offenbar seit Jahren be-
gleitet, was bei der Exploration auch eindricklich dargelegt worden sei.
Ebenso bestinden anamnestisch klare Hinweise auf eine seit Jahren be-
stehende Agoraphobie und eine Panikstérung mit haufig in diesem Zu-
sammenhang auftretenden, bekannten korperlichen Symptomen. Anschei-
nend habe der Beschwerdefiihrer diese Stérungen wahrend einiger Zeit,
insbesondere beruflich, zu kontrollieren vermdgen, wozu unter anderem die
mutmasslich spatestens seit 2012 erfolgende Einnahme von Benzodiaze-
pinen beigetragen habe. Ein Vermeidungsverhalten im Zusammenhang mit
der Angststérung sei klar zu explorieren, etwa aufgrund der morgendlichen
Schwache und Erschépfung, die bis Gber Tage angedauert habe. Kérperli-
che Beschwerden, wie etwa diejenigen nach dem Velounfall vom 7. Juli
2016 (ohne strukturelle Pathologie nach der Rekonvaleszenz), wirden teil-
weise als somatoforme Stérung bezeichnet, was phanomenologisch zutref-
fen kénne, atiologisch jedoch nicht korrekt sei, da es sich bei korperlichen
Beschwerden im Verlauf nach dem erwarteten vollstandigen Riickgang der
Beschwerden einer Kontusion um Angstaquivalente handle. Der Unfall vom
7. Juli 2016 habe zu einer hypochondrischen Verarbeitung der Beschwer-
den gefuhrt, ohne dass die Kriterien fur eine hypochondrische Stérung er-
fullt seien. Aufgrund der erhobenen Anamnese kénne eine somatoforme
Stoérung im eigentlichen Sinne kaum diagnostiziert werden und insbesonde-
re nicht die Diagnose chronische Schmerzen mit somatischen und psychi-
schen Faktoren (ICD-10: F45.41). Fur letztere werde gefordert, dass ein
Schmerz aufgrund eines physiologischen Prozesses oder einer kérperli-
chen Stdrung entsteht, wobei gemass der erhobenen Anamnese diese
Konstellation nicht erkennbar sei und auch nicht aus den Akten eindeutig
hervorgehe (AB 58.2 S. 26 f.).
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Die gestellten Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien
massiv sozial beeintrachtigend und einem schweren Grad entsprechend
(AB 58.2/28 Ziff. 4). Aufgrund ihrer schweren Auspragung bestehe vor ei-
ner wesentlichen Besserung und Stabilisierung des psychischen Zustandes
keine Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt. Die unzuverlassige und ge-
ringe Arbeitsleistung sei nur dank Einnahme eines Sedativums erreicht
worden, was auf die Dauer zu einer Toleranzentwicklung und Abhangigkeit
fuhren wirde, was sekundare Folgen entsprechend einer Verschlechterung
des Gesundheitszustandes zur Folge hatte (AB 58.2/28 Ziff. 5.1). Die seit
Jahren bestehende Therapie habe bisher zu keiner Besserung geflihrt,
woflr insbesondere die nicht installierte medikamentose Behandlung ver-
antwortlich sei. Notigenfalls sollte die medikamentése Behandlung unter
stationaren Bedingungen eingeflihrt werden, damit allfallige Nebenwirkun-
gen, wie sie bereits friher aufgetreten seien, kontrolliert werden kénnten.

3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).
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3.4

3.4.1 Hinsichtlich der von der Krankentaggeldversicherung bei Prof.
Dr. med. C. eingeholten versicherungsmedizinischen Beurteilung
ist vorab darauf hinzuweisen, dass es sich hierbei nicht um ein Gutachten
im Sinne von Art. 44 ATSG handelt. Aus den Akten ist nicht ersichtlich,
dass die Krankentaggeldversicherung die im Rahmen von Art. 44 ATSG
geltenden Mitwirkungs- und Parteirechte (vgl. hierzu statt vieler BGE 139 V
349) des Beschwerdefiihrers gewahrt hatte. Damit kommt dem besagten
Abklarungsbericht nicht die gleiche Beweiskraft zu wie einem nach Art. 44
ATSG eingeholten Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352 ff. und 122 V
157 E. 1c S. 160 ff.). Vielmehr handelt es sich um einen vertrauensarztli-
chen Bericht des Krankentaggeldversicherers, der von einem externen Arzt
erstellt wurde. Dieser ist gleich zu werten wie eine versicherungsinterne
Beurteilung, was es rechtfertigt, ihm den Beweiswert eines versicherungs-
internen Berichtes zukommen zu lassen (Urteile des Bundesgerichts vom
5. April 2019, 9C_668/2018, E.3.3, vom 14. November 2018,
9C_580/2018, E. 4.1, und vom 14. Februar 2018, 8C_682/2017, E. 5). In-
soweit sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussig-
keit der arztlichen Feststellungen, sind ergdnzende Abklarungen vorzu-
nehmen (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65, 135V 465 E. 4.4 S. 470, 122 V 157
E. 1d S. 162).

3.42 Nach Lage der Akten bestehen zwischen Prof. Dr. med.
C. und den Behandlern des Beschwerdefuhrers, namentlich
med. pract. D. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und
Fachpsychologe fiir Psychotherapie E. , Klinik F. (vgl.
AB 39, 65), sowie den behandelnden Arzten des Kantonsspitals
G. (vgl. AB 47) gewichtige diagnostische Differenzen. So dia-
gnostizierten die behandelnden Arzte im Unterscheid zur versicherungs-
medizinischen psychiatrischen Beurteilung (vgl. AB 58.2/27 f.) eine chroni-
sche Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10:
F45.41 [AB 47/1]) bzw. eine undifferenzierte Somatisierungsstérung (ICD-
10: F45.1 [AB 39/2, 65]), eine kombinierte Personlichkeitsstérung vom
angstlich-vermeidenden und narzisstischen Typ (ICD-10: F61.0 [AB 39/2,
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47/1]) sowie eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.0, seit
Anfang 2017; [vgl. AB 39/2]), eine (nicht klassifizierte) Lowdose Benzodia-
zepin-Abhangigkeit (AB 47/1). Obwohl Prof. Dr. med. C. die ab-
weichenden diagnostischen Einschatzungen vorlagen (vgl. AB 58.2/8 ff.),
ging er im Rahmen der Beurteilung lediglich auf die psychosomatischen
Diagnosen ein und verneinte diese pauschal unter Verweis auf die erhobe-
ne unvollstandige (vgl. dazu E. 3.4.3 nachfolgend) Anamnese und die Atio-
logie (vgl. AB 58.2/26 f.). Mit Blick auf den dagegen von med. pract.
D. und Psychologe E. erhobenen Einwand, dass es
sich bei der ICD-10-Klassifizierung per Definition um ein phanomenologi-
sches Instrument handle (AB 68/1), verbleibt dieser Widerspruch nicht auf-
gelost. Prof. Dr. med. C. ging zudem — obwohl der Beschwerde-
fuhrer anamnestisch sich als depressiv beschrieb (vgl. AB 58.2/17 an An-
fang) und verschiedene antidepressive Medikationen versucht wurden (vgl.
AB 58.2/19) — mit keinem Wort auf die diagnostizierte depressive Stérung
und ebenso wenig auf die von den behandelnden Arzten attestierte Persén-
lichkeitsstérung ein. Auch wenn es invalidenversicherungsrechtlich re-
gemassig nicht auf die (genaue) Diagnose ankommt, sondern darauf, wel-
che Auswirkungen eine Krankheit auf die Arbeitsfahigkeit hat (statt vieler:
Entscheid des BGer vom 28. Mai 2019, 9C_867/2018, E. 5.2.1), entbindet
dies den beurteilenden Experten nicht von einer nachvollziehbaren dia-
gnostischen Herleitung in Auseinandersetzung mit den einschlagigen
facharztlichen Einschatzungen der behandelnden Arzte. Gerade dies stellt
eine essentielle Pflicht des medizinischen Experten dar (BGE 132 V 93 E.
7.2.2 S.110). Die versicherungsmedizinische Beurteilung von Prof. Dr.
med. C. erfullt diese Anforderungen nach dem Dargelegten nicht.

3.4.3 Die psychiatrische Beurteilung vom 26. November 2018 erweist sich
zudem in verschiedener Hinsicht als unvollstandig und widersprtichlich: So
stellte Prof. Dr. med. C. im Rahmen der Herleitung der Diagno-
sen und der Beurteilung der gesundheitlichen Situation im Wesentlichen
auf die nicht massgebenden subjektiven Beschwerdeangaben (vgl. BGE
143V 124 E. 222 S. 127,136 V 279 E. 3.2.1 S. 281) ab und traf zusatzli-
che Annahmen (vgl. AB 58.2/25 ff.); eine kritische Wurdigung der vorgetra-
genen Beschwerden bzw. den anamnestischen Angaben ist der Beurtei-
lung demgegeniber nicht zu entnehmen. Zudem bestehen verschiedene
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Hinweise auf eine massgebliche Mitbeteiligung von sog. psychosozialen
Belastungsfaktoren, namentlich gesundheitliche bzw. schulische Probleme
der Kinder, wiederholte Krankung durch den Freund der Mutter
(AB 58.2/15f.), wiederholte Krankung am Arbeitsplatz mit belastender
Konkurrenzsituation, Konflikten mit Vorgesetzten und stattgehabtem Zu-
sammenbruch (AB 58.2/16 f.; vgl. auch AB 47/3). Eine dementsprechend
notwendige nachvollziehbare Abgrenzung der verschiedenen invaliditats-
fremden Belastungsfaktoren (vgl. hierzu BGE 141 V 281 E. 3.4.2.1 S. 293)
fehlt indes in der psychiatrischen Beurteilung ganzlich und ist angesichts
der widersprichlichen und unvollstdndigen medizinischen Akten aktuell
nicht abschliessend méglich (Entscheid des BGer vom 21. September
2018, 9C _314/2018, E. 5.1). Insoweit ist aktuell unter anderem unklar, in-
wiefern eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit infolge invaliditatsfrem-
der Umstande besteht.

Die psychiatrische Beurteilung vom 26. November 2018 (AB 58.2) erlaubt
Uberdies keine zuverlassige Uberpriifung der Arbeitsfahigkeit im Lichte der
Rechtsprechung gemass BGE 141 V 281 (vgl. dazu E. 2.1 hiervor). So feh-
len darin insbesondere detaillierte Ausfihrungen zum Tagesablauf des
Beschwerdeflihrers sowie seiner Freizeitgestaltung. Die soziale Anamnese
beschrankte sich weiter offenbar lediglich auf die Kernfamilie (vgl.
AB 58.2/21) und obwohl in diesem Zusammenhang eine harmonische Ehe
sowie sehr viel Unterstlitzung durch die Ehefrau beschrieben wurden, wir-
digte Prof. Dr. med. C. diese Umstande nicht. Ferner hielt er fest,
dass die gestellten Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
.,massiv sozial beeintrachtigend und einem schweren Grad“ (vgl.
AB 58.2/28 Ziff. 4) entsprechend seien. Eine fundierte Auseinandersetzung
mit dem Schweregrad der Stérung (vgl. dazu S. 11 Ziff. 6.3 und Anhang 3
der von der Schweizerischen Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychothe-
rapie [SGPP] herausgegebenen Qualitatsleitlinien fur versicherungspsych-
iatrische Gutachten, 3. Aufl. 2016) oder eine schlussige Herleitung anhand
objektiver Befunde erfolgten nicht. Diesbezlglich helfen auch die Angaben
im Psychostatus nicht weiter, zumal die darin festgehaltenen Phobien, die
Angst vor bestimmen Situationen und ein Vermeidungsverhalten sowie die
offensichtlichen, insbesondere vegetativen Reaktionen (vgl. AB 58.2/23)
wiederum eine Wiedergabe des subjektiven Beschwerdevortrags darstellt,
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ohne dass hierzu eine sorgfaltige Plausibilisierung erfolgt ware (BGE 140 V
290 E. 3.3.1 S. 296). Ebenso geht aus der Beurteilung keine Auseinander-
setzung mit mdglichen Inkonsistenzen hervor (BGE 141 V 281 E. 44
S. 303), namentlich in Anbetracht der wiederholten interkontinentalen Flug-
reisen und der selbststandigen Organisation eines halbjahrigen Ausland-
aufenthaltes der ganzen Familie, eines aufwandigen Hobbys, der subjektiv
erfolgreichen Intervention zugunsten der Tdchter gegenuber der Schule
bzw. dem Lehrbetrieb, der langwahrenden und erfolgreichen beruflichen
Betatigung sowie der vollstdndig absolvierten Militardienstpflicht trotz seit
der Kindheit bestehenden, schweren psychischen Stérungen (vgl.
AB 58.2/15 ff. und 21). Der Beschwerdeflihrer gab (berdies an, dass er
grundsatzlich bei Menschen gut ankomme und, abgesehen vom geschil-
derten ,Stress®, keine Probleme im Umgang mit Menschen habe. Allerdings
komme er des Ofteren ,ins Schwitzen®, wenn er mit Menschen spreche
(AB 58.2/21 f.). Dies und die erfolgreiche Tatigkeit als ... bzw. ... seit dem
22. Altersjahr (AB 58.2/12) stehen in einer auffalligen und bis anhin nicht
plausibel aufgeldsten Diskrepanz zur diagnostizierten, massiv sozial beein-
trachtigenden, schweren sozialen Phobie und der daraus von Prof. Dr.
med. C. abgeleiteten vollstandigen Arbeitsunfahigkeit flir samtli-
che Tatigkeiten (AB 58.2/28 Ziff. 4). Zudem sprechen gemass telefonischen
Angaben der Arbeitgeberin des Beschwerdeflhrers gegenuber der Be-
schwerdegegnerin vom 27. August 2018 (AB 55) die wirtschaftlichen Daten
gegen eine Arbeitsunfahigkeit von 80 %, da bis zum Auskunftszeitpunkt
keine Einbussen aufgetreten seien und daher der Beschwerdefihrer zu-
sammen mit der Krankentaggeldversicherung Uberentschadigt werde. Un-
ter diesen Umstanden erlaubt die versicherungsmedizinische Beurteilung
von Prof. Dr. med. C. vom 26. November 2018 (AB 58.2), eine
(juristische) Uberpriifung der attestierten vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
anhand der Rechtsprechung gemass BGE 141 V 281 nicht und erweist sich
daher auch in diesem Punkt als unvollstandig bzw. ungenigend.

3.4.4 Fir eine abschliessende Beurteilung des Leistungsanspruchs kann
schliesslich nicht auf die Einschatzungen der behandelnden Arzte und The-
rapeuten der Klinik F. (AB 39, 65) bzw. des Kantonsspitals
G. (AB 47) abgestellt werden. Aus den besagten Berichten geht
klar hervor, dass von einem — rechtlich im Rahmen der Arbeitsunfahigkeit
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nach Art. 6 ATSG nicht massgebenden (vgl. BGE 143 V 418 E. 6 S. 426 f,,
127 V 294 E. 5a S. 299) — bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell ausge-
gangen wurde (vgl. AB 39/6, 47/5). Den besagten Arztberichten ist zudem
ebenfalls weder eine nachvollziehbare diagnostische Herleitung noch eine
Diskussion der festgestellten psychosozialen Belastungsfaktoren zu ent-
nehmen. Eine Auseinandersetzung mit den massgebenden Indikatoren des
strukturierten Beweisverfahrens gemass BGE 141 V 281, namentlich be-
zuglich die erfolgten therapeutischen Bemuhungen, fehlt ebenfalls.
Schliesslich ist auch der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, wonach
behandelnde Arztinnen und Arzte nicht nur in der Funktion als Hausarzte
(BGE 135V 465 E. 4.5. S. 470; 125 V 351 E. 3al/cc S. 353), sondern auch
als spezialarztlich behandelnde Medizinalpersonen (vgl. SVR 2015 IV
Nr.26 S. 78 E. 5.3.3.3, 2013 IV Nr. 40 S. 119 E. 5.3, je mit Hinweisen; vgl.
statt vieler auch: Entscheid des BGer vom 20. April 2017, 8C_80/2017,
E. 3.2) im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zwei-
felsfallen mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussagen.

3.5 Nach dem Dargelegten ist der medizinische Sachverhalt in diagnos-
tischer Hinsicht sowie bezuglich der funktionellen Auswirkungen ungenu-
gend abgeklart. Die angefochtene Verfigung 14. Mai 2019 (AB 74) ist da-
her in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache an die Be-
schwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie im Rahmen eines versiche-
rungsexternen Gutachtens nach Art. 44 ATSG den medizinischen Sach-
verhalt abklare und anschliessend neu verfiige (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65,
135V 465E.4.4-4.6 S. 469).

4,

41 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich
bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei diesem Ausgang des Verfahrens die unter-
liegende Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009
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S. 186 E. 4). Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.-- ist dem Be-
schwerdefuihrer nach Eintritt der Rechtskraft des Urteils zurlickzuerstatten.

4.2 Die obsiegende Beschwerde fiihrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Nach der Rechtsprechung gilt
es unter dem Gesichtspunkt des (bundesrechtlichen) Anspruchs auf eine
Parteientschadigung im Streit um eine Sozialversicherungsleistung bereits
als Obsiegen, wenn die versicherte Person ihre Rechtsstellung im Ver-
gleich zu derjenigen nach Abschluss des Administrativverfahrens insoweit
verbessert, als sie die Aufhebung einer ablehnenden Verfiigung und die
Rickweisung der Sache an die Verwaltung zu erganzender Abklarung und
neuer Beurteilung erreicht (BGE 137 V 57 E. 2.1 S. 61). Dies gilt unabhan-
gig davon, ob die Ruckweisung beantragt oder ob das entsprechende Be-
gehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird (SVR 2017 KV Nr. 9
S.43 E.9.1).

Entsprechend der angemessenen Honorarnote von Rechtsanwaltin
B. vom 20. September 2019 sind die von der Beschwerdegegne-
rin dem Beschwerdeflhrer zu ersetzenden Parteikosten auf Fr. 3‘727.90
(inkl. Auslagen und MWSt.) festzusetzen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung der IV-Stelle Bern
vom 14. Mai 2019 aufgehoben und die Sache an die Verwaltung
zurtickgewiesen, damit sie nach Vornahme der Abklarungen im Sinne
der Erwagungen Uber den Anspruch auf Leistungen der Invalidenversi-

cherung neu verfuge.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt.
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3. Der vom Beschwerdeflihrer geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.--
wird ihm nach Rechtskraft des Urteils zuriickerstattet.

4. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 3'727.90 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

5. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. z.H. des Beschwerdeflhrers

- IV-Stelle Bern
- Bundesamt fur Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fihrt werden.



